Pla dʼeliminació de la parotiditis a Catalunya: avaluació i perspectives de futur by Torner-Gràcia, Núria et al.
10Volum XXXIIOctubre 2011Número 10ISSN 0212-6340
Travessera de les Corts, 131-159
08028 Barcelona 
Telèfon: 93 227 29 00
© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
Torner N,(1, 2) Camps N,(1), Torra R(1) i el grup de
treball per a la vigilància i control de la paroti-
ditis a Catalunya.
(1) Servei de Vigilància Epidemiològica i Res -
pos ta a Emergències en Salut Pública, Agèn -
cia de Salut Pública de Catalunya, Generalitat
de Catalunya. (2) CIBER de Epidemiología y
Salud Pública (CIBERESP).
Adreça per a correspondència:
nuria.torner@gencat.cat
Resum
La parotiditis és una malaltia vírica que es
caracteritza per presentar una clínica de
febre, mal de cap, malestar general i infla-
mació dʼuna o més de les glàndules salivals,
que acostuma a ser la paròtide. Lʼúnic reser-
vori conegut és lʼhome i generalment els
casos es presenten a lʼhivern o a la prima-
vera. La transmissió es produeix per la dis-
seminació de gotes de saliva o aerosols o
per contacte directe amb la saliva dʼuna per-
sona infectada. El període de màxima trans-
missibilitat es dóna entre 2 dies abans i 5
dies després de lʼinici dels símptomes.
Davant lʼèxit assolit pels programes per eli-
minar el xarampió i la rubèola, el Depar-
tament de Salut va presentar al final de lʼany
2006 la Guia per a lʼeliminació de la paroti-
ditis a Ca ta lunya, amb lʼobjectiu dʼeliminar la
parotiditis autòctona a Catalunya lʼany 2010.
Lʼobjectiu dʼaquest treball és descriure els
resultats obtinguts durant cinc anys dʼim-
plementació del Programa d'eliminació de
la parotiditis a Catalunya per a l'any 2010 i
les estratègies que cal continuar aplicant
en el futur per controlar la malaltia, a més
dʼuna descripció més detallada de dos
brots ocor reguts recentment a les comar-
ques de la Catalunya Central i de Girona.
Introducció
No tots els casos dʼinflamació de la paròti-
de estan causats pel virus de la parotiditis,
sinó que hi ha altres virus que també poden
produir una simptomatologia similar, tot i
que de manera no epidèmica. Les compli-
cacions (orquitis, ooforitis i meningitis) són
més freqüents en nens de curta edat i
adults no vacunats.1, 2
El període dʼincubació varia entre 12 i 25
dies i la transmissió es produeix per la dis-
seminació de gotes de saliva o aerosols o
per contacte directe amb la saliva dʼuna
persona infectada. Les persones asimpto-
màtiques també poden transmetre el virus.
El període de màxima transmissibilitat es
dóna entre 2 dies abans i 5 dies després de
lʼinici dels símptomes.1 La mesura preventi-
va més eficaç és la vacunació (vacuna tri-
ple vírica), però, a diferència del que suc-
ceeix amb el xarampió i la rubèola, lʼalta
freqüència de fallides vacunals secundà-
ries permet la circulació del virus de la
parotiditis en poblacions amb una alta
cobertura dʼimmunització.3-5 Sʼha postulat
que la causa dʼaquestes fallides és lʼadmi-
nistració, durant uns quants anys, de la
soca Rubini del genotip vacunal A, tot i que
sʼha descrit àmpliament lʼaparició de casos
de parotiditis en pacients correctament
immunitzats amb altres soques vacunals.6, 7
A Catalunya, on la parotiditis és una malaltia
de declaració obligatòria individualitzada des
de lʼany 1997, el nombre de casos anuals de
parotiditis abans de la introducció de la vacu-
na contra la parotiditis lʼany 1980 era de més
de 25.000, amb una incidència de 456 casos
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per cada 100.000 habitants lʼany 1983. Des
que es va assolir una cobertura de vacuna-
ció amb dues dosis superior al 90%, la taxa
dʼincidència anual va començar a disminuir
fins a arribar a un valor inferior als 2 casos
per cada 100.000 habitants lʼany 2002
(figura 1).8
Davant lʼèxit assolit pels programes per eli-
minar el xarampió9 i la rubèola10 a Catalunya,
es va engegar el Pla per a lʼeliminació de la
parotiditis a Catalunya, amb lʼobjectiu dʼeli-
minar-la abans del 31 de desembre de
2010.8 Seguint les actuacions de vigilància i
control establertes per aquest programa,
sʼha pogut comprovar que, com ha succeït
en altres països,11,12 no sʼha assolit lʼobjectiu
dʼeliminació, tot i que ha estat eficaç per con-
trolar la malaltia i conèixer algunes caracte-
rístiques epidemiològiques rellevants com
lʼevolució dels genotips circulants. A partir de
lʼany 2007, tal com succeí també a Espanya,
Europa, els EUA i el Canadà,13-16 es produï-
ren a Catalunya increments puntuals del
nombre de casos esporàdics i casos asso-
ciats a brots amb una alta proporció dʼafec-
tats vacunats.17 Lʼobjectiu dʼaquest treball és
descriure els resultats obtinguts durant cinc
anys dʼimplementació del programa dʼelimi-
nació i les estratègies que cal continuar apli-
cant en el futur per controlar la malaltia.
Material i mètodes
Sʼhan estudiat els casos sospitosos de paro-
tiditis notificats a les unitats de vigilància
durant el període 2007-2011, dʼacord amb
les actuacions especificades a la Guia per a
lʼeliminació de la parotiditis a Catalunya per
a lʼany 2010.8
Per a la definició de cas sospitós sʼestableix
el cas que presenta una clínica compatible
amb malaltia aguda caracteritzada per la
tumefacció unilateral o bilateral de la paròti-
de, de dos o més dies de durada, o inflor
dʼaltres glàndules salivals (sublinguals o
submaxil·lars) de dos o més dies de durada
sense cap altra causa aparent. El diagnòstic
microbiològic sʼha fet per determinació de
lʼARN del virus de la parotiditis mitjançant la
reacció en cadena per la polimerasatrans-
criptasa inversa (RT-PCR) en temps real, en
mostres de saliva recollides abans que
hagin transcorregut tres dies des de lʼinici
dels símptomes, i amb proves serològiques
amb enzimoimmunoassaig (EIA) en mostres
de sèrum recollides a partir del tercer dia des
de lʼinici dels símptomes.
Per classificar un cas com a confirmat per
laboratori sʼha de complir almenys un dels
criteris següents: detecció dʼàcid nucleic del
virus de la parotiditis per RT-PCR en mostra
de saliva, LCR o orina; resposta positiva per
als anticossos específics contra el virus de la
parotiditis (IgM o seroconversió dʼanticossos
IgG) en sèrum; o aïllament del virus de la
parotiditis en mostra de saliva, LCR o orina.
En cas que hi hagi hagut contacte amb un
cas confirmat per laboratori entre 14 i 25 dies
abans de lʼaparició de símptomes compati-
bles amb la malaltia, el cas quedarà confir-
mat per vincle epidemiològic. Els casos amb
RT-PCR i proves serològiques negatives es
van considerar clínicament compatibles.
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Figura 1
Incidència de casos notificats de parotiditis al sistema MDO
per cada 100.000 habitants.
Catalunya, 1983-2011
Font: Secció de Control Epidemiològic. Subdirecció de Vigilància Epidemiològica i Resposta a Emergències en Salut Pública. Agència
de Salut Pública de Catalunya.
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Les poblacions de cada grup dʼedat es van
obtenir a partir de les dades de lʼInstitut
dʼEstadística de Catalunya (IDESCAT), per a
cada any del període estudiat. Es van calcu-
lar les taxes dʼincidència i els seus intervals
de confiança (IC) del 95%, assumint una dis-
tribució de Poisson. També es van utilitzar
els estadístics khi quadrat i risc relatiu per
determinar lʼexistència de diferències en les
taxes dʼincidència, acceptant un grau de sig-
nificació estadística p < 0,05.
Resultats
Durant el període dʼestudi es van notificar
2.032 sospites de parotiditis, de les quals
1.294 (63,7%) complien els criteris clínics de
cas i, dʼaquestes, 658 (50,8%) es van classi-
ficar com a casos de parotiditis [253 (19,6%)
confirmats per laboratori, 38 (3,0%) per vin-
cle epidemiològic amb un cas confirmat i 367
(55,7%) com a clínicament compatibles mal-
grat els resultats negatius amb la PCR i les
proves dʼIgM]. Durant el període estudiat es
van produir 62 brots, amb 383 casos (una
mitjana de 6 casos per brot). La distribució
dels brots i la mitjana dʼafectats per any es
mostren a la figura 2.
La distribució de les taxes dʼincidència dels
casos confirmats (confirmats per laboratori i
per vincle epidemiològic amb un cas confir-
mat per laboratori), per grups dʼedat, es
mostra a la figura 3. La taxa més alta és la
que correspon al grup dʼedat de 15-19 anys
(3,75 casos per cada 100.000 persones i
any; IC 95%: 2,87-4,80), seguida per la del
grup de 10-14 anys (3,03 casos per cada
100.000 persones i any; IC 95%: 2,24-3,87).
La taxa dʼincidència total en la població de
menys de 45 anys és dʼ1,33 casos per cada
100.000 persones i any (IC 95%: 1,19-1,49).
La taxa de positivitat per a la RT-PCR va ser
del 18,6%. En excloure les mostres de casos
amb clínica no compatible sʼobserven dife-
rències significatives entre lʼany 2007, amb
predomini dels casos associats a brot, i la
resta dʼanys, amb un predomini dels casos
esporàdics (taula 1).
128
* Casos confirmats per laboratori i casos confirmats per vincle epidemiològic.
Figura 2
Evolució dels brots de parotiditis. Catalunya, 2007-2011
Figura 3
Taxa dʼincidència de casos confirmats* de parotiditis per grup dʼedat.
Catalunya, 2007-2011
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Taula 1
Distribució dels resultats de la RT-PCR i la taxa de positivitat.
Catalunya, 2007-2011
Resultats RT-PCR
Any Negatiu (casos amb Positiu (%) (% de casos Total de mostres
clínica compatible) associats a brots) processades (casos
amb clínica compatible)
2007 (percentatge més alt de 119 (19,6%)
casos associats a brots)* 488 (230) (34,0%) 607 (349)
19 (4,4%)
2008 412 (185) (9,3%) 431 (204)
12 (4,4%)
2009 260 (117) (9,3%) 272 (129)
17 (4,8%)
2010 338 (152) (10,1%) 355 (169)
24 (7,4%)
2011 343 (153) (13,6%) 367 (177)
Total sʼexclouen els casos que 191 (9,4%)
no compleixen els criteris clínics 1.841 (837) (18,6%) 2.032 (1.028)de cas)
* p < 0,001
Taula 2
Distribució dels genotips circulants segons lʼestat vacunal.
Catalunya, 2007-2011
Any Vacunats (almenys
una dosi de vacuna No vacunats/Desconegut Total
triple vírica)
Genotip D (D1) 11 10 21
Genotip F 3 1 4
Genotip G (G1) 87 37 124
Genotip H (H1) 1 1
Genotip H (H2) 1 1
Genotip J 1 1
Total general 120 (67%) 50 (33%) 152
Lʼanàlisi filogenètica del gen SH ha identificat
diferents genotips que evidencien la cocircu-
lació de sis genotips diferents i la seva distri-
bució al llarg del període (taula 2).
El 69,3% dels casos confirmats es va donar
en pacients vacunats amb almenys una dosi
de vacuna triple vírica. Amb una estratifica-
ció per cohort de naixement sʼha estimat que
un 7,3%, un 22% i un 56,7% dels casos hau-
rien estat vacunats amb les soques Urabe
(U), Rubini (R) o Jeryl Lynn (JL), respectiva-
ment. La identificació dels genotips del virus
és important per estudiar la font dʼinfecció i
conèixer com evolucionen les diferents
soques. A Catalunya, des de lʼany 2007 fins
al 2011, sʼhan estudiat 191 mostres positives
per a RT-PCR, en 152 de les quals se nʼha
pogut determinar el genotip.
Discussió
Lʼestudi epidemiològic i virològic dels casos
notificats durant el període 2007-2011 ha
permès obtenir informació sobre el compor-
tament i la distribució de la infecció pel virus
de la parotiditis a Catalunya.
Lʼalt percentatge de casos en pacients vacu-
nats amb almenys una dosi de vacuna triple
vírica (69,3%) és comparable als resultats
obtinguts en altres països amb cobertures
vacunals altes.13,  18-20 En alguns casos sʼha
pogut associar lʼadquisició de la malaltia al
fet dʼhaver rebut alguna dosi de vacuna triple
vírica que contenia la soca Rubini (utilitzada
a Catalunya entre 1994 i 1996), amb una efi-
càcia molt baixa reconeguda,3,  21-23 mentre
que en altres casos es tractava de pacients
immunitzats amb altres soques vacunals
amb una eficàcia del 80-88%, com la soca
Jeryl Lynn o altres derivades dʼaquesta, com
la RIT-4385.24
Aquest fet indica una disminució en lʼeficàcia
del component dʼantiparotiditis de la vacuna
triple vírica, una possible reducció de la con-
centració dʼanticossos neutralitzants (feno-
men conegut en anglès com a waning immu-
nity)12, 25-27 i també que els anticossos gene-
rats per la vacuna són menys eficaços con-
tra alguns genotips del virus de la parotiditis,
com ara el genotip G,14 que és el genotip
identificat en la major part dels casos estu-
diats a Catalunya, a la resta dʼEspanya i en
altres països europeus.
No obstant això, lʼOrganització Mundial de la
Salut recomana la vacunació sistemàtica
contra la parotiditis en tots els països que
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disposen de programes consolidats de vacu-
nació infantil, amb capacitat per mantenir
altes cobertures de vacunació contra el
xarampió i la rubèola, i en els quals la reduc-
ció de la incidència de parotiditis esdevé una
prioritat per a la salut pública.28 A Espanya,
les recomanacions sobre la vacunació dʼa-
dults aprovades lʼany 2004 per la Comissió
de Salut Pública insisteixen en la necessitat
de vacunar, amb almenys una dosi de vacu-
na triple vírica, els adults (especialment si es
tracta de personal sanitari) no vacunats o
sense història de vacunació, aprofitant el
contacte amb els serveis sanitaris.
A més, aquest fet presenta un problema afe-
git per al diagnòstic serològic, ja que es pro-
dueix una resposta immunitària secundària
que es tradueix en una baixa positivitat dels
anticossos IgM contra el virus de la parotiditis
en les persones prèviament vacunades.29 La
capacitat de detecció dʼanticossos IgM en
sèrum varia segons lʼestat vacunal de la per-
sona: els pacients no vacunats presenten una
sensibilitat al voltant del 80-100%, mentre
que aquesta és aproximadament del 60% en
els vacunats amb una dosi i al voltant del 15%
en els vacunats amb dues dosis.30-31
La RTPCR permet confirmar un cas de paro-
tiditis i és el mètode diagnòstic dʼelecció en
pacients vacunats i no vacunats, tot i que cal
respectar els terminis de recollida de la mos-
tra (idealment, menys de 3 dies després de
lʼinici dels símptomes) per obtenir una excre-
ció màxima de virus en saliva i, per tant, un
percentatge més alt de positivitat, especial-
ment en el cas de les persones vacunades,
ja que presenten una excreció de virus més
baixa que les no vacunades.32, 33 Malgrat lʼal-
ta especificitat dʼaquest mètode, les dades
de lʼestudi mostren més sensibilitat en els
casos associats a brots, amb un percentatge
més alt de positivitat amb la RT-PCR (un
18,6% respecte a un 9,8% de casos esporà-
dics). En aquest sentit, cal considerar que,
tot i que altres virus poden presentar una clí-
nica compatible amb la parotiditis,34 només
el virus de la parotiditis causa brots epidè-
mics.2 Per tant, ateses les dificultats del
diagnòstic serològic en persones vacuna-
des, el percentatge considerable de casos
que estan vacunats i la baixa sensibilitat de
la RT-PCR en casos esporàdics, seria desit-
jable arribar a un diagnòstic definitiu dels
casos sospitosos amb proves de laboratori
negatives per avaluar la veritable incidència
de la parotiditis a Catalunya.
Brots de parotiditis a les comarques de la
Catalunya Central i de Girona
Brot de parotiditis a la Catalunya Central
El brot es va declarar a la Unitat de Vigilància
Epidemiològica de la Regió Catalunya
Central (UVERCC), el dia 4 de novembre de
2011. El cas índex va ser un noi de 14 anys,
germà dʼun altre que va presentar símptomes
15 dies després. Cap dels dos no havia viat-
jat fora de Catalunya durant lʼúltim mes. Quan
es van notificar set casos més ja havien pre-
sentat símptomes. Sis eren alumnes del
mateix Institut dʼEducació Secundària i el
setè, germà del primer estava escolaritzat en
un altre centre de secundària. 
Entre el novembre de 2011 i el febrer de
2012 seʼn van declarar 70 casos. El primer
cas va començar amb símptomes el 12 dʼoc-
tubre de 2011 i el darrer, el 9 de febrer de
2012. A la figura 4 es mostren les dates dʼa-
Figura 4
Corba temporal dʼaparició dels casos segons la data dʼinici dels símptomes.
Brot de parotiditis a la Catalunya Central
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parició dels casos. La major part dels casos
són joves de 12 a 16 anys, (el 67% nois i el
33% noies). Es disposa dʼinformació sobre
la vacunació de 65 casos, i el 95% dels
quals estaven ben vacunats amb dues dosis
de vacuna triple vírica.
Àmbit
Dels 70 casos, 64 (91%) eren alumnes esco-
laritzats en 14 centres, 9 dels quals (13%) a
la capital de la comarca. Un total de 38 alum-
nes (54%) pertanyien al mateix IES, en el
qual hi havia 14 grups afectats dels 26 de
lʼInstitut. Quaranta-un alumnes escolaritzats
(49%) residien a la capital de lʼAnoia.
Hi va haver 10 brots familiars amb una
mediana de 2 casos (1-4). Els casos confir-
mats per laboratori mitjançant RT-PCR van
ser 10 (14%) i els confirmats per vincle epi-
demiològic van ser 53 (76%). Set casos
(10%) van presentar una clínica compatible
amb la malaltia, sense vincle epidemiològic.
La distribució dels casos per edat es mostra
a la figura 5. La incidència més alta es va
donar en els joves de 14 anys. Els joves
amb edats compreses entre els 12 i els 16
anys van ser 51 (73%).
Tots els casos van evolucionar favorable-
ment i cap no va requerir hospitalització. Es
va notificar una orquitis com a única compli-
cació. Hi ha hagut un cas de parotiditis que
va repetir la simptomatologia al cap de dos
mesos dʼhaver estat diagnosticat. En el pri-
mer episodi es va confirmar per vincle epi-
demiològic (la RT-PCR va ser negativa) i en
el segon es va confirmar per laboratori. Les
dues vegades la malaltia va ser clínicament
compatible amb parotiditis.
Es coneix lʼestat de vacunació de 65 dels
casos. Dʼaquests, 62 (95%) estaven ben
vacunats amb dues dosis de la vacuna triple
vírica abans de començar el brot.
Es va revisar la vacunació de 1.265 contac-
tes familiars i escolars. El 70% estaven ben
vacunats abans de començar el brot i, dʼa-
quests, la major part eren joves escolarit-
zats. Seʼn van revisar 1.116 i el 96% tenien
la vacunació correcta (taula 3).
En el moment de la notificació del brot es
van establir les mesures de prevenció i con-
trol següents, dʼacord amb el protocol de la
Subdirecció General de Vigilància i
Resposta a Emergències de Salut Pública:
– Comprovar la vacunació amb dues dosis
de vacuna triple vírica en els contactes
escolars i familiars nascuts després de
1966 i administrar-los la vacuna en cas que
els en falti alguna dosi.
– Recomanar la vacunació als adults dels
quals es desconeix lʼestat de vacunació si
no tenen antecedents dʼhaver passat la
malaltia.
– Evitar lʼassistència a lʼescola i a la feina de
les persones afectades, durant 9 dies des
de lʼinici dels símptomes.2
Aquestes mesures es van aplicar coordina-
ment amb els equips dʼatenció primària
(EAP) i la Unitat de Vigilància Epidemio lò -
gi ca. També es va comptar amb la col·labo-
ració dels centres dʼensenyament. El mèto-
de per obtenir la informació sobre la vacu-
nació va ser la consulta de la xarxa infor-
màtica del sistema públic de salut i dels
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Figura 5
Distribució dels casos sospitosos de parotiditis segons lʼedat.
Brot de parotiditis a la Catalunya Central
carnets de vacunacions de les famílies
quan no hi havia informació en aquesta
xarxa. En les mesures de control van parti-
cipar 8 EAP, però una dʼaquestes va
col·laborar en 42 dels casos (57%) i en 888
dels contactes (80%).
Només el 13% dels casos podia haver
estat vacunat amb alguna dosi de vacuna
triple vírica amb component Rubini (les
persones nascudes entre 1983-1985 i
1993-1995). Si es tenen en compte les per-
sones vacunades amb la soca Rubini, el
percentatge de cobertura vacunal és del
94%. Per aquest motiu, la vacunació de
tota la cohort amb una tercera dosi de
vacuna no va ser una mesura de prevenció
i control.
Els trets rellevants del brot eren lʼexistència
dʼun nombre important de casos en una
població amb alta cobertura vacunal; la
majoria dʼafectats tenien entre 12 i 16 anys;
el 13% dels casos podia haver rebut alguna
dosi de la vacuna Rubini (poc immunògena)
i la vacuna Rubini sembla que no va influir
en lʼextensió del brot.
Brot de parotiditis a les comarques de Girona
Els primers casos de parotiditis a les comar-
ques de Girona es van notificar entre el 22 i
el 24 de gener de 2012. Els primers 5 afec-
tats formaven part dʼun grup de 14 persones
que havien anat a la comunitat de Navarra,
on hi havia un brot de parotiditis, al final del
mes de novembre. Els símptomes van apa-
rèixer durant la segona quinzena del mes de
desembre. Alguns casos formaven part dʼun
grup musical que tocava en un local del
municipi de Sarrià de Ter, on es concentra-
ven joves de diferents municipis del Gironès
i de lʼinterior de la Selva. Hem considerat cas
del brot el que compleix la definició clínica
de cas de parotiditis segons la publicació
Definició de cas de les malalties de declara-
ció obligatòria del Departament de Salut. Si
algú donava positiu a les proves de labora-
tori o tenia un vincle epidemiològic amb un
altre cas confirmat, seʼl considerava un cas
confirmat; altrament, era un cas sospitós.
El brot es va acabar el 13 de juny de 2012,
amb 277 casos registrats de parotiditis, dels
quals seʼn van confirmar 148 (figura 6).
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Taula 3
Vacunació dels casos i els contactes.
Brot de parotiditis a la Catalunya Central
Nre. total Nre. de persones
Persones ben vacunades Persones ben vacunades
de persones amb informació
abans de la intervenció després de la intervenció
de lʼestat vacunal1 Nre. % Nre. %
Casos 70 65 62 95% 0 95%
Contactes familiars 87 841 61 70% 15 90%
Contactes comunitaris 1.155 1.116 1.067 96% 30 98%
Total 1.312 1.265 1.190 94% 45 98%
1  Persones de més de 35 anys ben vacunades o que han tingut la malaltia anteriorment.
Figura 6
Corba temporal dʼaparició dels casos confirmats i sospitosos segons la
data dʼinici dels símptomes. Brot de parotiditis a les comarques de Girona
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Aquest brot va afectar principalment la
població del Gironès i la de lʼàrea de la Selva
interior.
En la distribució dels casos segons lʼedat
(figura 7), crida lʼatenció el pic que es pro-
dueix entre els 16 i 19 anys. Els afectats en
aquesta franja dʼedat tenen en comú que
van rebre la primera dosi de vacuna triple
vírica els anys 1994, 1995 o 1996. Durant
aquests anys el Departament de Salut va
comprar vacuna triple vírica amb el compo-
nent antiparotidític de la soca Rubini, el qual
sʼha demostrat que és poc immunogen.
Pel que fa al sexe, hi ha més homes afectats
(58,13%) que no pas dones (41,87%).
Sʼhan confirmat 56 casos per RT-PCR
(20%), 15 per IgM (5,5%), 1 per RT-PCR i
IgM (0,4%), i 76 per vincle epidemiològic
(27,5%). El 46,5% dels casos eren sospito-
sos sense cap vincle conegut.
Es van presentar complicacions en alguns
casos: 14 orquitis, 2 pancreatitis i 1 meningi-
tis. Tan sols 3 casos van ser hospitalitzats.
Pel que fa als antecedents vacunals, es dis-
posava dʼinformació de 253 afectats (91%). A
204 seʼls havia administrat la primera dosi
(74%) i, dʼaquests, a 104 també seʼls havia
administrat la segona dosi (37,5%). Entre els
49 pacients que no havien estat vacunats
(18%), 33 tenien més de 30 anys i, per tant,
no van entrar en el calendari de vacunacions
sistemàtiques propi de la vacuna triple vírica.
Com a mesura de control, en tots els casos
que complien els criteris de la definició clí-
nica de cas, es va aïllar el malalt durant 9
dies i seʼn va fer la revisió de lʼestat vacu-
nal en lʼentorn familiar i també, si estaven
escolaritzats, dels alumnes de la mateixa
aula de la persona malalta. Sʼha donat la
informació a les famílies per administrar la
vacuna triple vírica en cas que els en man-
qui alguna dosi.
Hem recomanat mesures de control en 53
àmbits. En total sʼhan fet intervencions en 31
escoles. També sʼhan donat alguns casos en
diferents facultats de la Universitat de
Girona, cosa que ha comportat activitats de
control en sis ocasions. La resta dʼactua-
cions sʼhan dut a terme en lʼàmbit laboral.
Lʼaplicació dʼaquestes mesures es va fer de
manera coordinada amb les àrees bàsiques
on sʼhan notificat els casos i amb les esco-
les, instituts i facultats de la Universitat impli-
cades.
Trets rellevants del brot
– El 37% dels casos es van donar en joves
de 16 a 18 anys, cohorts a les quals es
va administrar la vacuna triple vírica amb
el component antiparotidític de la soca
Rubini.
– En el brot, la transmissió en lʼàmbit esco-
lar ha tingut un paper important.
– La tercera setmana del mes de maig, en
analitzar les característiques de lʼevolució
del brot, es va decidir vacunar les perso-
nes a qui sʼhavia administrat vacuna triple
vírica els anys 1996, 1997 o 1998 i asso-
lir així una cobertura global a la regió del
31,57%.
Conclusions
Els dos brots epidèmics descrits, un a la
Regió Sanitària Catalunya Central i lʼaltre a
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Figura 7
Distribució dels casos confirmats i sospitosos segons lʼedat.
Brot de parotiditis a les comarques de Girona
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la Regió Sanitària Girona, evidencien alguns
dels trets de la malaltia presentats amb els
resultats obtinguts pel Pla de vigilància i con-
trol de la parotiditis.
Per tal de mantenir la incidència de la paro-
tiditis en valors mínims i prevenir-ne lʼapari-
ció de brots és fonamental mantenir cobertu-
res de vacunació altes amb dues dosis de
vacuna triple vírica (programes de vacunació
infantil) i vacunar la població adulta jove que
havia estat vacunada incorrectament (cal
considerar com a dosi nul·la lʼadministració
de dosis de vacuna amb el component anti-
parotidític de la soca Rubini). La informació
epidemiològica referent als genotips circu-
lants pot ser de gran utilitat per investigar
noves vacunes contra els genotips especí-
fics més freqüents.
La vigilància epidemiològica dels casos
sospitosos és essencial per disposar dʼin-
formació suficient per mantenir un grau de
coneixement adequat de les característi-
ques de circulació del virus de la parotidi-
tis a Catalunya. Tot i que no sʼhagi assolit
lʼobjectiu de lʼeliminació de la infecció al
nostre territori, les activitats establertes a
la Guia per a l'eliminació de la parotiditis a
Cata lunya8 per a lʼany 2010 segueixen
vigents per prevenir i controlar la malaltia,
a més de planificar, implementar i avaluar
el resultat de les intervencions dutes a
terme. 
Agraïments: a tots els metges declarants i a
la resta del grup de treball per a la vigilància
i el control de la parotiditis a Catalunya: Álva-
rez J, Barrabeig I, Minguell S, Godoy P,
Carol M, Alsedà M, Arias C, Artigues A,
Balaña JP, Carmona G, Ciruela P,
Companys M, Ferrús G, Follia N,
Martínez A, Parrón I, Plasencia E, Rovira A,
Torres J, Cabezas C, Batalla J, Urbiztondo L
(Agència de Salut Pública de Catalunya);
Rius C, Lafuente S (Agència de Salut
Pública de Barcelona); Pumarola T, Costa J,
Antón A, Isanta R, Gonzalo V (Laboratori de
Virologia, Hospital Clínic de Barcelona);
Martínez AI, González A (Departament de
Seqüenciació, Genètica i Biologia Molecular,
Hospital Clínic de Barcelona).
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Malalties de declaració numèrica. Setmanes 37 a 40
(Del 12 de setembre de 2010 al 9 dʼoctubre de 2010
i del 11 de setembre de 2011 al 8 dʼoctubre de 2011)
Nombre de casos comunicats de malalties de declaració numèrica.
Distribució setmanal
Codi Malalties Setmana Setmana Setmana Setmana Setmanes
37 38 39 40 1 a 40
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
07 08 13 17 33 34 37
Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Grip Leptospirosi Varicel·la Clamídia Oftàlmia
diarrees neonatal
(continua a la pàg. 133)
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
07 Enteritis i diarrees 3.821 3.569 3.964 3.722 4.362 4.209 4.919 4.571 211.886 171.836
08 Escarlatina 41 27 52 45 62 46 76 72 4.398 5.375
13 Grip 172 124 225 171 334 277 413 375 17.426 63.767
17 Leptospirosi – – – – 1 – – – 8 10
33 Varicel·la 349 247 291 330 336 359 504 438 41.037 34.552
34 Clamídia genital 8 7 16 15 14 9 11 18 624 532
37 Oftàlmia neonatal 1 2 1 1 1 40 57
39 Altres ITS 557 525 554 606 510 576 528 598 21.004 21.487
63 Herpes genital 109 102 112 92 77 109 90 118 3.889 3.754
64 Tricomona 37 29 49 45 31 32 30 29 1.448 1.349
70 Condiloma 14 12 13 8 9 11 12 10 464 443
TOTAL CATALUNYA 17.066 16.082 231 190 1.144 947 1 – 1.480 1.374 49 49 4 2
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
01 ALT CAMP 69 95 – – 3 2 – – 4 – – – – –
02 ALT EMPORDÀ 284 315 9 5 68 19 – – 29 48 – – – –
03 ALT PENEDÈS 207 80 2 2 10 3 – – 21 – – – – –
04 ALT URGELL 47 77 2 – 2 1 – – 1 1 1 – – –
05 ALTA RIBAGORÇA 9 3 – – 1 1 – – – – – – – –
06 ANOIA 188 173 2 2 21 7 – – 23 20 – – – –
07 BAGES 397 372 4 1 60 27 – – 67 70 1 1 – –
08 BAIX CAMP 522 525 5 7 13 20 – – 32 17 – – – –
09 BAIX EBRE 248 254 – 1 9 5 – – 13 9 – – – –
10 BAIX EMPORDÀ 262 182 4 2 15 5 – – 23 13 2 1 – –
11 BAIX LLOBREGAT 2.553 1.955 28 40 139 118 – – 242 199 1 – – –
12 BAIX PENEDÈS 265 223 – – 58 96 – – 2 – – – – –
13 BARCELONÈS 4.404 4.486 52 32 253 217 – – 420 399 29 30 1 1
14 BERGUEDÀ 122 32 2 – 3 – – – 8 13 – – – –
15 CERDANYA 100 106 – – 4 4 – – 1 2 – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ 26 28 – – 4 4 – – – 8 – – – –
17 GARRAF 462 418 3 7 28 27 – – 29 22 2 1 – –
18 GARRIGUES 20 22 1 – 3 1 – – 2 – 1 1 – –
19 GARROTXA 163 123 3 – 10 7 – – 4 8 – 1 – –
20 GIRONÈS 676 649 39 21 27 27 – – 12 31 3 1 2 –
21 MARESME 844 689 10 3 48 72 1 – 38 39 1 – – –
22 MONTSIÀ 201 320 – – 31 12 – – 18 27 – – – –
23 NOGUERA 62 85 – 1 2 3 – – 9 9 – – – –
24 OSONA 157 278 3 3 11 4 – – 76 73 – – – –
25 PALLARS JUSSÀ 11 15 – 1 – – – – 11 2 – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ 3 3 – – 3 1 – – 1 – – – – –
27 PLA DʼURGELL 67 63 1 2 6 – – – 3 3 – – – –
28 PLA DE LʼESTANY 47 51 – – 5 1 – – 13 5 – – – –
29 PRIORAT 12 14 – – 3 2 – – 2 – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE 55 44 3 2 4 10 – – 3 5 – – – –
31 RIPOLLÈS 60 45 1 – 16 50 – – 8 6 – – – –
32 SEGARRA 17 38 – – 1 1 – – 4 1 – – – –
33 SEGRIÀ 500 616 2 4 27 8 – – 34 22 7 3 – 1
34 SELVA 356 362 4 8 44 51 – – 20 24 – – – –
35 SOLSONÈS 18 18 – – 1 – – – – 2 – – – –
36 TARRAGONÈS 568 428 10 9 33 9 – – 37 35 – 2 – –
37 TERRA ALTA 14 24 – 1 – – – – – – – – – –
38 URGELL 53 34 2 1 6 3 – – 4 1 – 1 – –
39 VAL DʼARAN 60 14 1 – 2 1 – – 3 4 – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 2.293 2.207 24 25 134 99 – – 156 166 1 7 1 –
41 VALLÈS ORIENTAL 644 616 14 10 36 29 – – 107 90 – – – –
Total Catalunya 7.512.381 52 512
Percentatge de declaració al sistema MDO
* Estadística de població de Catalunya, 2010.
Comarques Població* Percentatge (%)
2010 2011
Alt Camp 45.326 81 94
Alt Empordà 140.262 77 77
Alt Penedès 104.589 21 21
Alt Urgell 22.005 75 75
Alta Ribagorça 4.278 100 100
Anoia 118.057 50 47
Bages 185.117 67 72
Baix Camp 190.440 76 68
Baix Ebre 82.222 100 86
Baix Empordà 133.221 86 86
Baix Llobregat 798.468 69 70
Baix Penedès 99.786 100 100
Barcelonès 2.251.029 28 28
Berguedà 41.683 47 38
Cerdanya 18.549 100 100
Conca de Barberà 21.437 100 100
Garraf 144.657 69 69
Garrigues 20.413 100 100
Garrotxa 55.439 71 71
Gironès 181.153 80 80
Maresme 430.997 68 69
Montsià 72.333 86 57
Noguera 40.130 100 100
Osona 153.499 56 56
Pallars Jussà 13.978 100 100
Pallars Sobirà 7.646 100 100
Pla dʼUrgell 37.371 100 100
Pla de lʼEstany 30.660 50 100
Priorat 10.145 100 100
Ribera dʼEbre 24.082 100 75
Ripollès 26.58 80 80
Segarra 22.940 100 100
Segrià 205.724 70 71
Selva 171.037 79 79
Solsonès 13.730 75 100
Tarragonès 249.718 74 70
Terra Alta 12.931 100 50
Urgell 37.322 100 100
Val dʼAran 10.206 100 100
Vallès Occidental 886.530 61 63
Vallès Oriental 396.691 56 56
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema
integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
TOTAL CATALUNYA 2.149 2.305 388 421 147 135 48 41
Malalties de declaració numèrica. Setmanes 37 a 40
(Del 12 de setembre de 2010 al 9 dʼoctubre de 2010
i del 11 de setembre de 2011 al 8 dʼoctubre de 2011)
39 70 63 64
Codi Comarques Altres infeccions Condiloma Herpes Tricomones
de transmissió genital
sexual
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
01 ALT CAMP 10 15 1 6 – 6 – –
02 ALT EMPORDÀ 70 77 9 8 2 4 1 –
03 ALT PENEDÈS 7 8 – 1 1 – – –
04 ALT URGELL 7 10 2 – 1 2 – –
05 ALTA RIBAGORÇA 1 – – 1 – – – –
06 ANOIA 20 19 2 5 2 – – –
07 BAGES 49 54 11 8 4 1 – 2
08 BAIX CAMP 30 24 6 2 3 1 – –
09 BAIX EBRE 20 31 1 4 4 2 1 –
10 BAIX EMPORDÀ 79 112 3 3 5 2 – –
11 BAIX LLOBREGAT 306 311 44 61 20 17 1 5
12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –
13 BARCELONÈS 621 722 136 169 55 63 24 10
14 BERGUEDÀ 9 14 – – – – – –
15 CERDANYA – – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ 4 7 1 1 – – – –
17 GARRAF 32 45 8 9 7 – 2 –
18 GARRIGUES 4 9 – – – – – –
19 GARROTXA 19 23 4 3 1 1 – 2
20 GIRONÈS 98 112 16 13 6 2 1 –
21 MARESME 73 62 15 27 4 11 2 3
22 MONTSIÀ 20 25 7 1 – 2 – 1
23 NOGUERA 21 10 1 1 – – 1 –
24 OSONA 51 37 8 6 1 1 – –
25 PALLARS JUSSÀ 9 5 – – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ 3 4 – – – – 1 –
27 PLA DʼURGELL 13 18 1 2 – – – –
28 PLA DE LʼESTANY 1 8 2 1 – – – 2
29 PRIORAT 1 3 – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE 7 7 1 1 – – – –
31 RIPOLLÈS 7 8 2 6 1 – – –
32 SEGARRA 7 8 – – – – – 1
33 SEGRIÀ 43 42 11 14 3 – 6 1
34 SELVA 27 29 5 5 4 6 1 2
35 SOLSONÈS 0 – – – – – – –
36 TARRAGONÈS 70 64 20 9 – 1 – 2
37 TERRA ALTA 6 2 – 2 1 – – –
38 URGELL 12 15 – – 1 3 – –
39 VAL DʼARAN 1 1 – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 250 242 59 42 21 5 2 8
41 VALLÈS ORIENTAL 141 122 12 10 – 5 5 2
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Raó entre els casos declarats lʼany 2011
i els valors històrics del quinquenni anterior. Setmanes 37 a 40
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemio-
lògia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Malalties de declaració individualitzada 2011. Setmanes 1 a 40*
* No sʼhi inclouen els casos en què falta lʼedat i/o el sexe, com tampoc no s´hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Distribució per grups dʼedat i sexe de les malalties de declaració individualitzada* 2011
Malalties Homes Dones
01 02 03 04 06 12 14 15 16 18
Codi Comarques Brucel·losi Carboncle Tos ferina Còlera Shigel·losi Febre tifoide Altres Leishma- Lepra Malaltia me-
-paratifoide hepatitis niosi ningocòccica
víriques
TOTAL CATALUNYA 4 1 978 1 30 20 37 19 1 71
(continua a la pàg. 135)
01 ALT CAMP – – 1 – – – – – – 1
02 ALT EMPORDÀ – – 44 – 4 2 3 1 – 4
03 ALT PENEDÈS – – 6 1 – 1 – 1 – 1
04 ALT URGELL – – – – – – – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – –
06 ANOIA – – 3 – – – – 1 – 1
07 BAGES – – 16 – – 1 – 1 1 –
08 BAIX CAMP – – 4 – – – – – – 1
09 BAIX EBRE – – – – 1 – – 1 – –
10 BAIX EMPORDÀ – – 14 – – – – – – 1
11 BAIX LLOBREGAT – – 111 – 1 1 – 2 – 3
12 BAIX PENEDÈS – – 3 – – – – 1 – 3
13 BARCELONÈS 1 1 315 – 19 9 20 6 – 24
14 BERGUEDÀ – – 3 – – 1 – – – –
15 CERDANYA – – 1 – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – 1 – –
17 GARRAF – – 4 – – – – 1 – 1
18 GARRIGUES – – – – – – 1 – – –
19 GARROTXA – – 29 – – 1 2 – – –
20 GIRONÈS – – 94 – – 1 1 – – 3
21 MARESME – – 27 – 3 1 1 – – 3
22 MONTSIÀ 1 – – – – – – – – 1
23 NOGUERA – – 5 – – – – – – 2
24 OSONA – – 63 – 1 1 1 – – 1
25 PALLARS JUSSÀ 1 – 3 – – – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – –
27 PLA DʼURGELL – – – – – – – – – –
28 PLA DE LʼESTANY – – 99 – – – – – – –
29 PRIORAT – – – – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – – – – – – – –
31 RIPOLLÈS – – 8 – – – – – – –
32 SEGARRA – – – – – – – – – –
33 SEGRIÀ – – 6 – – – – – – 1
34 SELVA – – 26 – – – 3 – – 1
35 SOLSONÈS – – 10 – – – – – – –
36 TARRAGONÈS – – 7 – – 1 5 1 – 1
37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –
38 URGELL 1 – 1 – – – – – – –
39 VAL DʼARAN – – – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL – – 61 – 1 – – 1 – 12
41 VALLÈS ORIENTAL – – 14 – – – – 1 – 6
<5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total <5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total 
01 Brucel·losi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
02 Carboncle – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
03 Tos ferina 22 8 – 1 – 5 1 1 1 39 18 4 4 1 3 8 2 2 2 44
04 Còlera – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
06 Shigel·losi 1 – – – – 1 1 – – 3 – – – – 1 – – – – –
12 Febre tifoide-paratifoide – – 1 – – – – – – 1 – – – – – – – 1 – 1
14 Altres hepatitis víriques – – – – – 1 – – – 1 – – 1 – – – – – – 1
15 Leishmaniosi – – – – – – – – – – 1 – – – – – – – – 1
16 Lepra – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
18 Malaltia meningocòccica 3 1 – – – – – – – 4 1 2 – – – – – – – 3
20 Paludisme 1 2 1 – 2 8 3 3 – 20 – – 1 – 1 1 1 – – 4
21 Parotiditis – 1 1 – – – – – 1 3 1 3 – – – – – – – 4
25 Rubèola – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
28 Febre botonosa – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
30 Triquinosi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
31 Tuberculosi pulmonar 3 – – – 4 11 9 7 5 39 – – 1 1 6 6 5 1 2 22
32 Altres tuberculosis – – – – 1 6 1 1 3 12 – – – – 3 1 1 3 2 10
35 Xarampió – – – – – 1 – – – 1 1 – – – – – – – – 1
36 Sífilis – – – 9 88 140 77 23 15 352 – – – 2 19 20 5 3 4 53
38 Gonocòccia – – – 14 120 111 46 16 4 311 – – 1 6 33 15 10 4 1 70
40 Tètanus – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
41 Hidatidosi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
45 Sida** – – – – 7 26 26 16 2 77 – – – – 4 8 4 1 – 17
46 Legionel·losi – – – – 1 1 1 2 8 13 – – – – – – – – 4 4
47 Amebosi 1 – – – – – – – – 1 – – – – – 2 1 – – 3
48 Hepatitis A – 1 1 – 1 – 2 – – 5 2 1 – – – 1 – – – 4
49 Hepatitis B – – 1 – – – – – – 1 – – – – – – – – – –
50 Meningitis tuberculosa – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
51 Rubèola congènita – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
52 Sífilis congènita – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
53 Botulisme – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
54 Mal. inv. per H. influenzae B – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
57 Síndrome hemoliticourèmica – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
65 Limfogranuloma veneri – – – – 18 29 19 2 – 68 – – – – – – – – – –
66 VIH – – – 10 121 153 104 31 15 434 – – – 2 23 30 13 6 2 76
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Malalties de declaració individualitzada 2011. Setmanes 1 a 40*
TOTAL CATALUNYA 108 156 – 18 – 805 276 306 407 381 1 16 149
* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
(continua a la pàg. 136)
01 ALT CAMP – – – – – 7 1 – – 1 – – 2
02 ALT EMPORDÀ 2 2 – 3 – 25 9 3 6 9 – 2 3
03 ALT PENEDÈS 2 1 – – – 7 4 1 2 3 – – 4
04 ALT URGELL – – – – – 2 – – – – – – 1
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – 1 – – – – – – –
06 ANOIA 4 6 – 1 – 15 2 2 4 3 – 1 2
07 BAGES 2 3 – – – 14 11 1 9 7 – – 4
08 BAIX CAMP 2 1 – – – 16 4 – 4 4 – – 8
09 BAIX EBRE 1 1 – 1 – 8 4 1 3 2 – – 4
10 BAIX EMPORDÀ 2 1 – 1 – 9 8 – 7 10 – – 5
11 BAIX LLOBREGAT 9 19 – 1 – 59 25 65 14 18 – – 15
12 BAIX PENEDÈS 1 – – – – 18 3 2 3 6 – – 2
13 BARCELONÈS 35 80 – – – 346 63 148 273 220 1 4 37
14 BERGUEDÀ – 13 – – – 2 – 2 – 1 – – 1
15 CERDANYA – – – – – 1 – 1 3 – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – 1 – – – – – – –
17 GARRAF 1 – – – – 15 7 12 2 3 – – 2
18 GARRIGUES – – – – – 3 1 – – – – 1 –
19 GARROTXA 2 – – 1 – 6 3 4 1 1 – – –
20 GIRONÈS 12 – – 1 – 18 15 7 7 17 – 2 4
21 MARESME 6 13 – 1 – 33 20 30 13 19 – 2 4
22 MONTSIÀ – – – – – 5 – – – 1 – – 2
23 NOGUERA 1 2 – – – 3 1 1 – – – – –
24 OSONA 4 2 – 1 – 14 16 1 3 5 – – 6
25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – 1 – – – 1
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – – –
27 PLA DʼURGELL – – – – – 4 – – 1 – – – –
28 PLA DE LʼESTANY 2 – – 1 – 4 1 1 – 3 – – –
29 PRIORAT – – – – – 4 2 – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – – – 2 – – – – – – 1
31 RIPOLLÈS – – – – – 2 1 – 2 3 – – 2
32 SEGARRA 1 – – 1 – 1 1 – – – – – –
33 SEGRIÀ 2 1 – 1 – 36 11 – 7 1 – – 1
34 SELVA 1 – – 1 – 17 10 7 7 4 – 3 2
35 SOLSONÈS 1 – – – – 1 – – 1 – – – –
36 TARRAGONÈS 7 2 – – – 22 10 – 6 3 – – 5
37 TERRA ALTA – – – 1 – 1 – – – 1 – – –
38 URGELL – – – – – – 1 – – – – – –
39 VAL DʼARAN – – – – – – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 6 9 – 1 – 59 27 16 18 29 – – 22
41 VALLÈS ORIENTAL 2 – – 1 – 34 15 1 10 7 – 1 26
20 21 25 28 30 31 32 35 36 38 40 41 46
Codi Comarques Paludisme Parotiditis Rubèola Febre Triquinosi Tuberculosi Altres Xarampió Sífilis Gono - Tètanus Hidatidosi Legio-
botonosa pulmonar tubercu- còccia nel·losi
losis
Setmanes 1-4 – – 22 – 6 – 6 2 – 12 13
Setmanes 5-8 – – 45 – 3 2 5 1 – 7 7
Setmanes 9-12 – – 116 – 3 2 7 1 1 12 8
Setmanes 13-16 1 1 101 – 4 1 1 4 – 9 8
Setmanes 17-20 1 – 91 – 1 5 – 3 – 3 7
Setmanes 21-24 1 – 107 – 1 5 6 2 – 5 11
Setmanes 25-28 1 – 183 – 1 2 3 2 – 10 6
Setmanes 29-32 – – 137 – 3 1 3 1 – 3 11
Setmanes 33-36 – – 93 1 4 – 4 2 – 3 12
Setmanes 37-40 – – 83 – 4 2 2 1 – 7 25
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 4 1 978 1 30 20 37 19 1 71 108
01 02 03 04 06 12 14 15 16 18 20
Brucel·losi Carboncle Tos ferina Còlera Shigel·losi Febre tifoide Altres Leishma- Lepra Malaltia me- Paludisme
-paratifoide hepatitis niosi ningocòccica
víriques
Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració individualitzada 2011
Setmanes 1-4 16 – 3 – 87 27 24 31 47 – –
Setmanes 5-8 20 – – – 96 29 9 50 46 – 4
Setmanes 9-12 10 – 1 – 94 31 14 44 39 – 1
Setmanes 13-16 20 – 3 – 95 30 33 36 30 – 2
Setmanes 17-20 22 – 3 – 90 31 101 34 34 – 4
Setmanes 21-24 20 – 2 – 115 39 67 49 36 – 1
Setmanes 25-28 10 – 3 – 82 26 40 42 39 – 2
Setmanes 29-32 19 – 2 – 55 23 12 41 32 1 1
Setmanes 33-36 12 – 1 – 45 18 4 40 44 – 1
Setmanes 37-40 7 – – – 61 22 2 40 34 – –
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 156 – 18 – 820 276 306 407 381 1 16
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
21 25 28 30 31 32 35 36 38 40 41
Parotiditis Rubeòla Febre Triquinosi Tuberculosi Altres Xarampió Sífilis Gonocòccia Tètanus Hidatidosi
botonosa pulmonar tuberculosis
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Malalties de declaració individualitzada 2011. Setmanes 1 a 40*
TOTAL CATALUNYA 34 121 124 8 – – – 2    – – 1 68
* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
01 ALT CAMP – – – – – – – – – – – –
02 ALT EMPORDÀ 1 4 2 – – – – – – – – –
03 ALT PENEDÈS – 9 – – – – – – – – – –
04 ALT URGELL – – – – – – – – – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – – – –
06 ANOIA – 1 5 – – – – – – – – –
07 BAGES – – 5 1 – – – – – – – –
08 BAIX CAMP – 6 2 – – – – – – – – –
09 BAIX EBRE – 3 – – – – – – – – – –
10 BAIX EMPORDÀ – 1 1 – – – – – – – – –
11 BAIX LLOBREGAT 1 7 2 – – – – – – – – 2
12 BAIX PENEDÈS – – 1 – – – – – – – – –
13 BARCELONÈS 20 52 51 – – – – 1 – – – 66
14 BERGUEDÀ – 1 1 – – – – – – – – –
15 CERDANYA – – – – – – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – – –
17 GARRAF – – – – – – – – – – – –
18 GARRIGUES – – – – – – – – – – – –
19 GARROTXA – 1 – 1 – – – – – – – –
20 GIRONÈS 2 4 3 2 – – – – – – – –
21 MARESME 4 1 31 – – – – – – – – –
22 MONTSIÀ – 1 – 1 – – – – – – – –
23 NOGUERA – – – – – – – – – – – –
24 OSONA 1 3 1 1 – – – – – – – –
25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – –
27 PLA DʼURGELL – – – – – – – – – – – –
28 PLA DE LʼESTANY 1 – 2 – – – – – – – – –
29 PRIORAT – – – – – – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – – – – – – – – – –
31 RIPOLLÈS – 2 1 – – – – – – – – –
32 SEGARRA – – – – – – – – – – – –
33 SEGRIÀ – 1 – 1 – – – 1 – – – –
34 SELVA – 6 7 1 – – – – – – – –
35 SOLSONÈS – – – – – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS 1 6 7 – – – – – – – – –
37 TERRA ALTA – – – – – – – – – – – –
38 URGELL – – 1 – – – – – – – – –
39 VAL DʼARAN – – – – – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL – 10 1 – – – – – – – 1 –
41 VALLÈS ORIENTAL 3 2 – – – – – – – – – –
47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 65
Codi Comarques Amebosi Hepatitis A Hepatitis B Meningitis Rubèola Sífilis Botulisme Mal. inv. Tètanus Gastroente- Síndrome Limfogra-
tuberculosa congènita congènita per H. neonatal ritis per E. hemolitico- nuloma
influenzae B coli O157:H7 urèmica veneri
Setmanes 1-4 11 27 5 6 11 – – – – 1 –
Setmanes 5-8 10 12 5 25 8 1 – – – – –
Setmanes 9-12 9 10 1 8 4 2 – – – – –
Setmanes 13-16 9 12 4 9 13 1 – – – – –
Setmanes 17-20 8 8 2 11 19 1 – – – – –
Setmanes 21-24 9 13 3 10 23 1 – – – – –
Setmanes 25-28 9 27 3 18 17 1 – – – – –
Setmanes 29-32 8 26 2 19 17 – – – – 1 –
Setmanes 33-36 11 14 5 6 11 1 – – – – –
Setmanes 37-40 10 17 4 9 1 – – – – – –
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 94 166 34 121 124 8 – – – 2 –
Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració individualitzada 2011
* Nombre de casos declarats.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaració obligatòria, malalties de declaració individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilància epidemiològia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
Setmanes 1-4 – – 2 50
Setmanes 5-8 – – 5 56
Setmanes 9-12 – – 5 58
Setmanes 13-16 – – 2 64
Setmanes 17-20 – – 6 47
Setmanes 21-24 – – 8 55
Setmanes 25-28 – – 9 49
Setmanes 29-32 – – 4 37
Setmanes 33-36 – – 9 49
Setmanes 37-40 – 1 18 46
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53
Total – 1 68 511
56 57 65 66
Gastroente- Síndrome Limfogra- VIH
ritis per E. hemolitico- nuloma
coli O157:H7 urèmica veneri
45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55
Sida* Legio- Amebosi Hepatitis A Hepatitis B Meningitis Rubèola Sífilis Botulisme Mal. inv. Tètanus
nel·losi tuberculosa congènita congènita per H. neonatal
influenzae B
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Declaració de microorganismes al Sistema de 
notificació microbiològica de Catalunya.1 Setmanes 37 a 40
Nombre
Total de casos acumulats
Malaltia infecciosa/agent microbià de 2010 2011
casos Nombre %* Nombre %*
INFECCIONS RESPIRATÒRIES
Pneumococ 94 2.477 59,7 2.057 40,6
H. influenzae 8 172 4,1 163 3,2
M. pneumoniae 2 134 3,2 87 1,7
C. pneumoniae 0 8 0,2 2 0,0
C. psittaci 0 0 0,0 0 0,0
Chlamydophila spp. 1 0 0,0 3 0,1
C. burmetii 0 9 0,2 1 0,0
L. pneumophila 17 235 5,7 142 2,8
Legionella spp. 0 3 0,1 0 0,0
B. pertussis 39 103 2,5 582 11,5
V. gripal A 2 49 1,2 576 11,4
V. gripal B 0 6 0,1 298 5,9
Altres virus gripals 0 0 0,0 11 0,2
V. parainfluenzae 9 86 2,1 126 2,5
Virus respiratori sincicial 9 747 18,0 844 16,7
Adenovirus 3 120 2,9 176 3,5
TOTAL 184 4.149 100,0 5.068 100,0
ENTERITIS
Adenovirus 11 178 3,1 134 2,3
Salmonella no tifòdica 152 1.524 26,6 1.538 26,3
S. sonne 5 48 0,8 21 0,4
S. flexneri 4 32 0,6 33 0,6
Shigella spp. 1 11 0,2 5 0,1
C. jejuni 191 2.145 37,5 2.131 36,4
C. coli 3 39 0,7 36 0,6
Campylobacter spp. 24 395 6,9 324 5,5
Y. enterocolitica 2 30 0,5 28 0,5
Yersinia spp. 0 0 0,0 0 0,0
E. coli enterotoxigènica 2 9 0,2 17 0,3
Vibrio cholerae 0 0 0,0 1 0,0
Vibrio parahaemolyticus 0 0 0,0 0 0,0
Vibrio spp. 0 1 0,0 0 0,0
Rotavirus 28 1.314 22,9 1.590 27,1
TOTAL 423 5.726 100,0 5.858 100,0
MENINGOENCEFALITIS
Meningococ grup B 5 27 13,8 33 20,2
Meningococ grup C 0 2 1,0 2 1,2
Altres meningococs i sense grup 0 18 9,2 17 10,4
H. influenzae serotipus B 0 0 0,0 0 0,0
H. influenzae no tipable i no B 0 5 2,6 8 4,9
Pneumococ 1 68 34,9 44 27,0
L. monocytogens 1 16 8,2 13 8,0
S. agalactiae 0 4 2,1 6 3,7
Enterovirus 2 31 15,9 15 9,2
C. neoformans 0 4 2,1 1 0,6
Altres agents de meningoencefalitis 1 20 10,3 24 14,7
TOTAL 10 195 100,0 163 100,0
Nombre
Total de casos acumulats
Malaltia infecciosa/agent microbià de 2010 2011
casos Nombre %* Nombre %*
INFECCIONS DE TRANSMISSIÓ SEXUAL
Gonococ 58 384 37,0 432 24,5
C. trachomatis 69 233 22,5 602 34,1
T. pallidum 24 133 12,8 257 14,6
H. ducreyi 0 0 0,0 0 0,0
T. vaginalis 23 168 16,2 194 11,0
Herpes simple 29 119 11,5 279 15,8
TOTAL 203 1.037 100,0 1.764 100,0
MICOBACTERIOSIS
M. tuberculosis (complex) 68 832 90,2 971 92,2
M. avium intracellulare 3 35 3,8 29 2,8
M. kansasii 0 8 0,9 4 0,4
M. xenopi 0 4 0,4 4 0,4
Mycobacterium spp. 6 43 4,7 45 4,3
TOTAL 77 922 100,0 1.053 100,0
AGENTS CAUSANTS DE BACTERIÈMIES
SENSE FOCUS
Meningococ grup B 0 7 2,6 6 3,2
Meningococ grup C 0 0 0,0 1 0,5
Altres meningococs i sense grup 0 13 4,9 5 2,6
H. influenzae serotipus B 0 0 0,0 0 0,0
H. influenzae serotipus no tipable i no B 2 20 7,5 15 7,9
Pneumococ 9 125 46,8 85 45,0
S. typhi/paratyphi 2 17 6,4 20 10,6
S. agalactiae 3 46 17,2 31 16,4
L. monocytogenes 2 39 14,6 26 13,8
TOTAL 18 267 100,0 189 100,0
ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Pneumococ 3 1 0,3 4 1,2
Brucella 1 6 2,1 1 0,3
R. conorii 0 2 0,7 3 0,9
V. hepatitis A 1 23 7,9 12 3,6
V. hepatitis B 2 16 5,5 8 2,4
V. xarampió 0 0 0,0 31 9,3
V. rubeòla 0 0 0,0 0 0,0
P. falciparum 15 94 32,2 69 20,7
P. vivax 3 9 3,1 10 3,0
P. ovale 0 0 0,0 2 0,6
P. malariae 0 1 0,3 1 0,3
Plasmodium spp. 0 7 2,4 9 2,7
V. parotiditis 0 2 0,7 2 0,6
Dengue 1 2 0,7 4 1,2
Leishmania 0 12 4,1 7 2,1
Leptospira 0 0 0,0 3 0,9
L. monocytogenes 1 9 3,1 6 1,8
Altres agents 2 3 1,0 21 6,3
Trypanosoma cruzi 5 105 36,0 140 42,0
TOTAL 34 292 100,0 333 100,0
Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 83,2%.
1 Laboratoris participants: http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Vigilancia_epidemiologica/documents/labs_notif_microb.pdf
* El percentatge es refereix al nombre dʼagents declarats en cada entitat clínica.
Director: Pere Godoy.
Adjunta de direcció: Glòria Carmona.
Consell de redacció: Anna Puigdefàbregas, Esther Bigas, Luis Urbiztondo, Manuel Rabanal, Neus
Rams, Rosa Gispert, Esteban Saltó, Vicenç Martínez, Victòria Castell, Josep Maria Suelves.
Correcció de textos: Secció de Planificació Lingüística.
Subscripcions: Direcció de Vigilància de Salut Pública (tel.: 935513674) / bec.salut@gencat.cat
© Agència de Salut Pública de Catalunya. Generalitat de Catalunya.
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Barcelona província
(excepte Barcelona ciutat)
UVE Zona Barcelonès 
Nord i Maresme TIA Barcelona Familiar 5 – Pebre cassolà
TIA Tiana Centre ocupacional 30 – –
UVE Costa de Ponent TIA Martorell Escolar 14 – Pollastre
UVE Vallès Occidental TIA Franqueses del Restaurant 7 – Alli oli
i Vallès Oriental Vallès
TIA Sant Cugat del Restaurant 3 – Formatge
Vallès
Síndrome boca-mà-peu Granollers Escolar 3 – –
Legionel·la Mollet de Vallès Comunitari 2 – –
Tosferina Cerdanyola del Vallès Familiar 3 – –
Tosferina Ripollet Familiar-Escolar 2 – –
Barcelona Ciutat GEA Barcelona Escolar 6 – –
Tosferina Barcelona Familiar 2 – –
Parotiditis Barcelona Laboral 2 – –
Girona TIA Barcelona Familiar 5 – –
TIA Ripoll Bar 7 – Amanida
TIA Santa Coloma Restaurant 50 – –
de Farners
TIA Hostalric Restaurant 3 – –
Tosferina Ripoll Familiar 4 – –
Tosferina Girona Familiar 2 – –
Tarragona TIA La Pineda (Vila-seca) Hotel 8 – –
TIA Salou Restaurant 2 – –
Terres de lʼEbre GEA Ulldecona Llar dʼinfants 91 – –
Tipus Població Àmbit Nombre Taxa Vehicle
de brot de casos dʼatac sospitós
Declaracions urgents de brots epidèmics. Setmanes 37 a 40.
Distribució geogràfica
* TIA: toxiinfecció alimentària.
** UVE: unitat de vigilància epidemiològica.
***LGV: Limfogranuloma veneri.
Font: Direcció de Vigilància de Salut Pública. Agència de Salut Pública de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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